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с гестозом препарата гидроксиэтилкрахмала 130 
и производства «Белмедпрепараты» и 6%: HAES-
стерил®.
Материал и методы. Проведен анализ лечения 
107 пациенток с гестозом средней и тяжелой степени 
за период 2009-2011 года в роддоме БСМП  г. Витебска. 
Выделено 2 группы пациенток.  В 1-ой группе пациент-
ки получали ГЭК 130, во 2-ой  6% HAES-стерил. В обе-
их группах проводился контроль диуреза, почечной 
фильтрации в пробе Реберга, биохимический лабора-
торный мониторинг, контроль НИАД, проводилась 
оценка состояния плода методом кардиотокометрии, 
ультразвуковой доплерометрии.
Результаты и обсуждение.   Все пациентки полу-
чали стандартную инфузионную программу в составе 
препарата ГЭК, 10% раствора глюкозы 400 мл, рас-
твор Рингера 400 мл на каждую дозу ГЭК. Программа 
инфузионной терапии была дифференцирована в за-
висимости от тяжести гестоза в балльном выражении 
(Таблица №2).
Выводы. Для восполнения ОЦК у пациенток с 
гестозами средней и тяжелой степени препаратами 
Таблица 1. Характеристика плазмозамещающих растворов для интенсивной терапии гестоза
Таблица 2. Результаты проведения инфузионной терапии
Тип раствора Осмо-сть 
ммоль/л
Состав раствора Плазмо-замещающая способность 





0.9% NaCl 308 0.9% NaCl 0,22 0,5
5% альбумин 250-350 0.9% NaCl 0,7 1-3
6%: HAES-стерил® 308 0,9% NaCl 1-1,4 3-6
Гидроксиэтилкрахмал 130® 308 0,9% NaCl 1-1,4 3-6
Оценка тяжести 















6-10 6%: HAES-стерил® 500 4-6 1300-1400 2400-2600 95-110
Гидроксиэтилкрахмал 
130® 400
4-6 1200-1300 2500-2700 98-114
10-14 6%: HAES-стерил® 1000 8-12 2400-2600 2900-3200 85-96
Гидроксиэтилкрахмал 
130® 800
8-12 2200-2400 3000-3300 92-98
выбора остаются растворы ГЭК (гидроксиэтили-
рованного крахмала), способствующие улучшению 
реологических свойств крови, способные связывать 
и удерживать воду в сосудистом русле, восполнить 
внутрисосудистый объем. Сравнительный анализ 
включения в программу инфузионной терапии рас-
твора ГЭК 130 показал его эффективность, которая 
обусловлена увеличением диуреза и нормализацией 
почечной фильтрации у пациенток с гестозами сред-
ней и тяжелой степени. По сравнению с  раствором 
HAES-стерил, - отечественный препарат ГЭК 130 
при меньшем объеме не уступает в эффективности.
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Актуальность. Ежегодно в мире беременеет бо-
лее 200 миллионов женщин фертильного возраста, 
46 миллионов из них прибегают к искусственному 
прерыванию беременности [1,2]. На долю девочек 
подросткового возраста приходится до 10%, при этом 
56 % абортов проводится методом кюретажа полости 
матки [3].
Цель: оценить результаты применения метода 
медикаментозного прерывания беременности ран-
него срока.
Материал и методы исследования. Обследовано 
100 женщин, которым было проведено медикамен-
тозное прерывание беременности раннего срока в 
условиях женской консультации  УЗ «ВГКРД №2». 
Первая группа включала 56 пациенток, выполняющих 
прерывание беременности впервые. Из них доля жен-
щин  в возрасте ≤ 18 лет  составила 5 % (16,6±1,67 лет), 
> 18 лет - 51%, из них первобеременные, прерывающие 
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I беременность - 11%, повторнобеременные, прерыва-
ющие беременность впервые - 40% (28,47±11,71 лет). 
Вторая группа включала 44 пациентки, прерывающие 
беременность повторно (33,2±1,77 лет).
Показанием для проведения медикаментозного 
аборта (МА) являлась маточная беременность раннего 
срока (до 42 дней аменореи). Перед проведением МА 
женщины были обследованы клинически и лабора-
торно согласно действующим протоколам.
Для проведения МА использовалась схема 200 
мг мифепристона per os + через 36-48 часов 400 мг 
миролюта per os.
Результаты  и обсуждение. При проведении 
УЗИ у пациенток I и II группы перед МА было уста-
новлено, что средний диаметр (D) плодного яйца во 
всех подгруппах находился в пределах гестационного 
возраста 5-6 недель (42 дня аменореи), что удовлет-
воряет основному условию для проведения МА. 
Кровянистые выделения в 82% случаев (I и II группы, 
n=100) наблюдались в день приема мизопростола, в 
7% - на следующий день после приема мизопростола, 
в 10% случаев – на следующий день после приема 
мифепристона, и лишь в 1% выделения начинались в 
день приема мифепристона. 
Не наблюдалось различия в продолжительности 
кровянистых выделений  в пределах I группы, вы-
деления носили в большинстве случаев умеренный 
характер и по продолжительности соответствовали 
менструальной кровопотере (в среднем 7 дней).  
Обильные кровянистые выделения наблюдались 
в 12,5% случаев, причем в 7,1% в пределах подгруппы 
первобеременных > 18 лет, прерывающих I беремен-
ность. Во всех указанных случаях кровянистые выде-
ления не были расценены как чрезмерные и не потре-
бовали хирургического вмешательства. Очевидно, что 
наличие родов, рубца на матке после кесарева сечения, 
выкидыша либо сочетание роды+кесарево сечение 
в анамнезе не оказывает существенного влияния на 
длительность и обильность кровянистых выделений 
после процедуры МА.
Количество осложнений среди пациенток  I 
группы составило 2%. Во всех указанных случаях был 
диагностирован неполный выкидыш. В 1% случаев 
была произведена  вакуум-аспирация (в/а) без расши-
рения цервикального канала (повторнобеременные, 
прерывающих беременность впервые > 18 лет), в 1% 
было произведено abrasio uteri (первобеременные, 
прерывающие I беременность > 18 лет). Результаты 
приведены в таблице 1.
У пациенток II группы обильные кровянистые 
выделения наблюдались в 13,6% случаев, причем 
преимущественно в группе пациенток, имеющих в 
анамнезе роды и аборты. Ни в одном из указанных 
случаев выделения не были расценены как чрезмер-
ные и не потребовали хирургического вмешательства 
(таблица 2). 
Количество осложнений среди пациенток  II 
группы составило 2%, причем преимущественно у 
имеющих в анамнезе роды  и  ≤ 2 аборта. Во всех 
указанных случаях был диагностирован неполный 
выкидыш. В 1 % случаев была произведена  в/а 
остатков плодного яйца, в 1% было произведено 
abrasio uteri. Таким образом, можно сказать, что на-
личие отягощенного акушерско-гинекологического 
Таблица 1. Результаты медикаментозного прерывания беременности у пациенток I группы 
(выполняющих прерывание беременности впервые)
Пациентки, выполняющие прерывание беременности впервые (n=56)






I беременность  
(n=11)
Повторнобеременные, прерывающие

















16,6±1,67 25,46±3,64 29,16±2,29 26,86±7,11 31,0±0 23±0
D плодного 
яйца, мм



































Таблица 2. Результаты медикаментозного прерывания беременности у пациенток II группы 
(выполняющих прерывание беременности повторно)
Пациентки, прерывающие беременность повторно (n=44)
Нерожавшие
 (n=2), 
имеющие 1 аборт в 
анамнезе
Роды в анамнезе (n=40) Кесарево сечение




 в анамнезе ( n=35)
>2 абортов
 в анамнезе (n=5)
Средний возраст, лет 29,0±0 32,84±2,08 37,6± 5,01 32,5±44,47
D плодного яйца, мм 8,7±0 13,97±2,27 12,5±9,94 8,0±38,12
Длительность кровянистых 
выделений, дней









 на 14 сутки, мм
7,5±19,06 8,76±1,09 10,8±4,32 10,5±6,35
Осложнения:неполный
 выкидыш 2%
анамнеза (аборты, рубец на матке после кесарева 
сечения) не оказывает существенного влияния на 
возникновение послеабортных осложнений (та-
блица 2).
Выводы:
1. Медикаментозный аборт применим для пре-
рывания маточной беременности на ранних сроках 
(до 42 дней аменореи) как для девочек-подростков, 
прерывающих I беременность, так и для женщин, 
выполняющих прерывание беременности впервые 
либо повторно.
2. Клинически МА сопровождался кровянистыми 
выделениями, которые в большинстве случаев носят 
умеренный характер, по объему и длительности соот-
ветствуют менструальной кровопотере.
3. Из обследованных 100 пациенток, которым 
выполнялся МА, осложнения, потребовавшие после-
дующего проведения вакуум-аспирации или abrasio 
uteri, наблюдались лишь в 4% случаев.
4. Показано, что наличие ОАА и ОГА не оказыва-
ют существенного влияние на клинические проявле-
ния МА, течение послеабортного периода  и  процент 
возникновения осложнений.
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ  ОРГАНОВ 
ПО ДАННЫМ СОНОГРАФИИ ПРИ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕ
НИИ ЭНДОМЕТРИОЗА
Елисеенко Л.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Эндохирургическое вмешатель-
ство при распространенном эндометриозе гениталий 
предусматривает удаление эндометриоидных гетеро-
топий, разъединение спаек и сращений,  снижение 
реакции организма до минимума на операцию и 
предотвращающие вторичных осложнений, препят-
ствующих физиологической реализации репродук-
тивной функции[1,3]. Проблема рецидивирующего 
эндометриоза, сохранения бесплодия, снижение 
фолликулярного резерва яичников остается актуаль-
ной, несмотря на оптимизацию эндохирургического 
лечения и разработки способов профилактики спаеч-
ного процесса. [2,4].
Целью настоящего исследования явилось из-
учение состояния внутренних половых органов, 
характера их кровоснабжения на лапароскопическое 
удаление очагов генитального эндометриоза по дан-
ным сонографии.
Материал и методы. Оценено течение раннего и 
позднего постоперационного периода у 35 больных 
